
 

 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 78 زمستان -سال دهم                                          

  

آموزشی مرکز  مراجعه کننده بهمبتلا به بیماری صرع در زنان پیامدهای بارداری 

 درمانی علوی اردبیل
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 کارشناس آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی اردبیل. 4
 

 

 چکیده
 و میزان شیوع دباشن یماری صرع میبدر سنین باروری مبتلا به  نمیلیون ز 1/1ماری حدود آلعات امططبق  رب :زمینه و هدف

با توجه به  رسند. ل خاصی به اتمام میکها بدون حادثه و مش ه اغلب این بارداریک است بارداریدر هزار  3/3 رداریبادر  عصر

 .حاضر در همین راستا صورت گرفته استش هپژو صرف می کننداهمیت بارداری در زنان مصروع که در دوران بارداری دارو م

بر روی زنان  1331یت مهرماه الغ 1331 اهمسال از مهرکه در عرض یکاست مقطعی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی :کارروش 

مورد  13انی مه زایپروند 1221 از بین ده است.شه داروهای ضد صرع در بارداری مصرف کرده اند انجام کباردار مبتلا به صرع 

برگه ثبت اطلاعات شامل  و ی قرار گرفتسمورد برر شکر پزظن ده قبل از بارداری و تحتشصرع ثابت  هه زایمانی مربوط بدپرون

 جمعطلاعات اران در برگه ثبت گمد نظرپژوهش داده های  دو بخش مشخصات دموگرافیک و پیامدهای مد نظر در بارداری بود.

  گرفت. قرار تحلیلمورد و آمار توصیفی  SPSS زارفاط نرم وسو ت وریآ

نفر( شکم 1درصد )12و  دسال قرار داشتن 11-23 درفاصله سنی نفر(11)درصد زنان 11/11ه کنتایج پژوهش نشان داد  :یافته ها 

نفر( 11)درصد 33/33 .دتنشتن دانوشن و دخوان دتحصیلات در ح (نفر1درصد )33/33 انه دار وخ (نفر11درصد )11/14.ندبوداول 

نفر( زایمان 12)درصد 11/11و  هتشپره اکلامپسی دانفر( 1) درصد33/33. دتنشدا سنفر زایمان زودر 1و  نفر سقط 1زایمان ترم و 

 ند. ام بودک شکافف لب و اکشدچار نوزاد  2 .درده بودنکل اواژین

لات عمده در مادر و کبارداری باعث بروز مشو مصرف دارو در ع یماری صربنتایج پژوهش نشان داد که کنترل  یری:گنتیجه 

متخصص مغز و اعصاب و زنان و ماماها تحت  شک دوران قبل از بارداری و زایمان توسط پزر د عشود و بهتر است که صر میننوزاد 

 . دی برای مادر و جنین ایجاد نشودل جشکتا م دیرگکنترل مرتب قرار 

  رداریبا ، پیامدبارداری، صرع لیدی:ک واژه های 
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 مقدمه
-1تقریباً  بیماری های همراه با حمله صرع     

می گیرد که  بر کل جمعیت را در درصد1/2

از این جمعیت مبتلا را زنان در سنین  درصد21

باروری تشکیل می دهند و طبق مطالعات آماری 

میلیون زن در سنین  1/1تا  222/322حدود 

شیوع (. میزان 1باروری مبتلا به صرع هستند)

می باشد که اغلب  بارداری 1222در  3/3صرع 

ثه و مشکل خاصی به این بارداری ها بدون حاد

میلیون  یک (. در آمریکا تقریبا2ً)اتمام می رسند

زن در سنین بارداری با تشخیص صرع وجود 

دارد که این زنان با مصرف داروهای ضد صرع 

در به بارداری و زایمان می و کنترل تشنج قا

حملات می  تکرار(. اثر حاملگی روی 3)باشند

تواند متغیر باشد. به موجب منابع مختلف در 

 بیماران در طول حاملگی افزایش درصد12-11

 درصد بیماران کاهش تکرار21حملات و 

حملات دیده می شود. در حالی که در درصد 

حملات  تکرارتغییری در  زنانقابل توجهی از 

د. در مروری در دوران بارداری ایجاد نمی شو

نم باردار مبتلا خا 2111مطالعه که روی  21 بر

درصد بیماران افزایش 24در  ،به صرع انجام شد

ملات و در ح درصد کاهش22حملات، در 

حملات تعداد درصد بیماران تغییری در 13

(. تهدیدهای اصلی 4)مشاهده نشده است

بارداری در زنان مبتلا به صرع شامل افزایش 

و خطر ناهنجاری های  فراوانی تشنجات

در بعضی  (.1باشد) مادرزادی در جنین آنها می

مطالعات نتایج بارداری در زنان باردار مبتلا از

به صرع در مقایسه با گروههای کنترل ضعیف 

بوده است. این نتایج شامل زایمان زودرس، 

افزایش زایمان سزارین، نقایص مادرزادی و 

زنان باردار مرگ و میرهای زایمانی بوده است و 

مبتلا به صرع که از داروهای ضد صرع در طی 

برابر  4-3دوران بارداری استفاده می کنند 

بیشتر از جمعیت عادی در معرض بروز 

ی مادرزادی در جنین خود می ناهنجاری ها

 (.1)باشند

در یک مقاله مبتنی  2221در سال  1باتینو     

بر جمعیت در تمام زنان مبتلا به صرع که در 

ساله وضع حمل کرده بودند  1یک دوره 

و برابر  2دریافت که احتمال زایمان سزارین 

درصد افزایش 1/2های مادر زادی خطر ناهنجاری

و  2(. در مطالعه ای توسط توماس1)می یابد

نشان داده شد که با  2221همکاران در سال 

داری احتمال مصرف داروی ضد صرع در بار

ان بارداری، خون دورسقط خودبخودی، فشار 

، زایمان سزارین، زجر جداشدگی زودرس جفت

جنین، کاهش رشد جنین و آپگار کم موقع تولد، 

 .(3)شکاف لب افزایش می یابد و شکاف کام

مطالعات متعددی با هدف بررسی نتایج      

حاملگی در زنان مبتلا به صرع نشان داده اند 

که احتمال مشکلات بارداری و زایمان در زنان 

لا به صرع افزایش آماری قابل ملاحظه ای مبت

ندارند و با افزایش دوز مصرف داروهای ضد 

صرع احتمال بروز مشکلات بارداری از جمله 

برابر افزایش  2-4ر جنین نقایص مادرزادی د

(. در مطالعه ای توسط 1-12-11)می یابد

                                                   
1
- Battino  

2
- Thomas  
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نشان داده  2221در سال  1مسون و همکارانات

دار مبتلا به صرع زنان بار درصد12شد که در 

ی و نتایج بارداری خوب است و در پیش آگه

بقیه نتایجی مانند مرده زایی، خونریزی درصد12

دوران بارداری، زایمان زودرس، کاهش رشد 

جنین و نقایص تولد در نوزاد بصورت خیلی 

از نظر جزئی افزایش داشته که این افزایش 

(. با توجه به 12)آماری معنی دار نبوده است

میت بارداری در زنان مصروع که در دوران اه

بارداری دارو مصرف می کنند پژوهش فوق با 

هدف بررسی بعضی از نتایج بارداری در زنان 

 مبتلا به صرع در شهر اردبیل انجام شده است.

 کارروش 
مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی     

 1331لغایت مهرماه  1331که از مهرماه است 

است. روش نمونه گیری بصورت  انجام شده

سرشماری بود. بدین معنی که تمام پرونده های 

زایمانی زنان مراجعه کننده به بیمارستان علوی 

شهر اردبیل جهت زایمان در عرض یکسال 

مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج بارداری زنان 

با صرع شناخته شده و ثبت شده در پرونده )که 

صرع مصرف نموده  دقبل از بارداری داروی ض

بودند و در طی بارداری هم داروی ضد صرع 

بودند( در برگه ثبت دریافت کرده خود را 

ژوهشگران ساخته شده بود اطلاعات که توسط پ

لازم به ذکر است پرونده هایی مورد  .ثبت شد

گرفتند که مشاوره متخصص مغز و  بررسی قرار

. اعصاب و تأیید صرع در پرونده آنها موجود بود

پرونده زایمانی مورد مطالعه تعداد  1221از بین 

                                                   
1
- Tomson  

مورد صرع و زایمان ثبت شده بود که نتایج  13

بارداری این افراد از طریق موارد ثبت شده در 

 .ونده آنها مورد بررسی قرار گرفتپر

نتایج حاملگی مورد نظر در این پژوهش      

شامل بررسی زایمان زودرس، پره اکلامپسی، 

ماهه دوم و سوم، نوع زایمان، خونریزی سه 

نقایص مادرزادی در نوزاد و خونریزی بعد از 

زایمان بود که تمام این موارد در پرونده زایمانی 

استفاده  و از آنهافرد مورد نظر ثبت شده بود 

مشتمل بر دو  برگه جمع آوری اطلاعاتشد. 

بخش مشخصات دموگرافیک و قسمت نتایج 

مورد نظر در آنها بارداری ساخته شد و موارد 

یادداشت شدند.پایایی و روایی برگه ثبت 

اطلاعات بر اساس مطالعه مقالات معتبر علمی 

و اعتبار آن  نظران مشابه و مشورت با صاحب

بعد از  تعیین گردید. 3/2توسط ضریب کرونباخ 

جمع آوری اطلاعات نتایج توسط نرم افزار 

و تحلیل آماری  جزیهمورد ت SPSSی آمار

 ی قرار گرفت.توصیف

 یافته ها
نتایج پژوهش نشان داد که میزان شیوع      

 11می باشد.  درصد21/2صرع در این مطالعه 

سال  11-23 %( در بین فاصله سنی11/11نفر )

 سال بودند. 34-33در فاصله سنی  نفر 2و 

%( 11/11نفر ) 2%( شکم اول و 12نفر ) 1     

%( 22/22نفر ) 4. حاملگی دوم و بالاتر داشتند

 3بیش از  نفر 2یکبار زایمان را داشتند و  سابقه

%( خانه 44/14نفر ) 11بار زایمان کرده بودند. 

نفر  1. ند%( شاغل بود11/1نفر ) 1دار و 

ت در حد خواندن و نوشتن و تحصیلا %(33/33)
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ند. در مورد نفر تحصیلات بالاتر از دیپلم داشت 2

نفر  2شان داد که یافته ها ن ،تایج باردارین

 %(33/33نفر ) 11و  زایمان زودرس داشته

نفر  12ند که درمان شده اند و زایمان ترم داشت

%( پره اکلامپسی تشخیص داده شده 11/11)

نفر  12و  داشته اند که درمان شده اند

ند. در %( پرفشاری خون حاملگی نداشت11/11)

%( سزارین شده 44/44نفر ) 3 ،مورد نوع زایمان

ند. در واژینال داشت%( زایمان 11/11نفر ) 12و 

 ه سوم و بعد از زایمانمورد خونریزی سه ماه

 2د نقایص مادرزادی، در مور .موردی یافت نشد

شکاف لب و شکاف کام در پرونده های  مورد

%( 33/33نوزاد ) 11زایمانی ثبت شده بود و 

 (.1)جدول نقایص مادرزادی موقع تولد نداشتند

 
نتایج حاملگی در زنان باردارمبتلا به صرع مراجعه کننده به بیمارستان علوی  نسبیمطلق و  وزیع فراوانیت -1 جدول

 1331-31اردبیل سال 
 درصد تعداد پیامد

 11/11 2 زایمان زودرس

 33/33 1 پره اکلامپسی

 44/44 3 سزارین زایمان

 11/11 2 نقایص مادرزادی

 13 122 

 بحث

صرع با مصرف داروهای ضد  زنان مبتلا به     

صرع باید از نظر بررسی سلامت جنین و نتایج 

بارداری بطور مرتب توسط پزشک متخصص 

 اعصاب و زنان تحت نظر و کنترل باشند.

در مورد نتایج بارداری یافته های پژوهش      

مورد زایمان زودرس ثبت شده  2نشان داد که 

 بود و در مطالعه سابرز و همکاران در سال

 1مورد صرع در بارداری  133از بین  2224

هفته شده  23مورد از زنان دچار زایمان 

 (.13بود)

( 2221) 1همچنین مطالعه کاتز و همکاران     

نشان داد که سن حاملگی در دو گروه مورد و 

و  232±14نفر( به ترتیب برابر 121شاهد )

روز بوده است و در دو گروه مورد  13±232

                                                   
1
- Katzo  

(. 14زودرس مشاهده نشده بود) مطالعه زایمان

در مورد وضعیت نمونه ها از نظر ابتلا به پره 

نفر دچار پره  1اکلامپسی یافته ها نشان داد که 

اکلامپسی شده بودند و تحت درمان قرار گرفته 

بودند. در مطالعات متعددی نشان داده شد که 

عوارضی مانند جفت سرراهی و کندگی پیش از 

بل و بعد از زایمان، پره موعد جفت خونریزی ق

اکلامپسی، سقط، زجر جنین و مرگ جنین، 

در دو گروه  و وزن موقع تولد زایمان با اسباب

مورد و شاهد تفاوت آماری معنی دار نداشته 

باشد که میزان  است و این یافته بدین معنی می

بروز این عوارض در زنان مبتلا به صرع چندان 

ورد نوع زایمان (. در م11-11-2بالا نمی باشد)

نفر زایمان واژینال  12نفر زایمان سزارین و   3

داشتند این میزان سزارین بر اساس آمار 

سازمان بهداشت جهانی نسبت به حد طبیعی دو 
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( 2221کاتز ) ای (. در مطالعه1برابر است)

نشان داد میزان زایمان سزارین در گروه زنان 

(. 14مبتلا به صرع بصورت معنی داری بالاست)

( یافته ها 1113) 1همچنین در مطالعه اولافسون

که با اینکه میزان عوارض بارداری در نشان داد 

صرع پایین است ولی میزان سزارین در جمعیت 

برابر بیشتر از جمعیت  2زنان مبتلا به صرع 

 (.2عادی زنان باردار می باشد)

در مورد ناهنجاری های مادرزادی در      

 ،از مادران مبتلا به صرعنوزادان متولد شده 

یافته های پژوهش نشان داد که ناهنجاری 

 2مادرزادی عمده در نوزادان دیده نشد ولی 

مورد نوزاد مبتلا به شکاف کام و لب متولد شده 

بودند. بسیاری از مطالعات تحقیقی نشان داده 

که نوزادان مادران مبتلا به صرع که در  است

 2کرده اند  تشنج مصرف بارداری داروهای ضد

در  عادی )غیر صرعی( افراد برابر بیشتر از 3تا 

درصد 4-3های خفیف و معرض ابتلا به ناهنجاری

بیشتر در معرض ناهنجاری های عمده هستند و 

علت این امر را تأثیر داروهای ضد صرع بر 

 که اغلب این داروها جزء جنین می دانند چرا

 خطر در بارداری هستنددسته داروهای پر

(11،13،11.) 

 نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که بیشتر مادران مبتلا      

حاملگی را بدون هیچگونه عارضه ای  ،به صرع

به پایان می رسانند بنابر این لازم است 

آموزشهای لازم در زمینه کاهش ترس زنان از 

حاملگی همراه با مصرف داروی ضدصرع به آنها 

                                                   
1
- Olafsson  

داد زایمان داده شود. همچنین زیاد بودن تع

سزارین در این بیماران مایه نگرانی است که 

باید در راستای کاهش تعداد سزارین اقدامات 

 لازم انجام گیرد.
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